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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﻣﺎدهﺳـﺎزي روده ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤ ـــﻬﻴﺪات ﭘﻴــﺶ از 
ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي ﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ )evitcele( دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺸــﻤﺎر 
ﻣﻲرود. ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻴـﻬﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﮔـﺮوه ﭘــﺎﻛﻴﺰه ـ آﻟــﻮده )detanimatnoc-naelc( در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻲﺷــــﻮد. ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﻋﻔﻮﻧــــﺖ زﺧـﻢ و ﻧﺸ ـــﺖ از 
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـــﻮز ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺻﻠﻲﺗﺮﻳـــﻦ ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)ytidibroM & ytilatroM( ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)١(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ و ﻣـﻬﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
روده ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
اﺧـﻴﺮ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧـﻮاع ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﻤــﻬﻴﺪات 
ﭘﻴـــﺶ از آن ﭘﻴﺸﺮﻓــﺖ زﻳـﺎدي ﻛـﺮده اﺳـﺖ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ٢ روش آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﻗﺒ ــﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮد. اﻳـﻦ ٢ روش
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺗﺮﻛﻴﺐ روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول، ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺳﻔﺘﻲزوﻛﺴ ــﻴﻢ )C.M.C.C(
و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻮل، ﻧﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﺳـﻔﺎﻣﻨﺪول)C.E.N.P(. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٠٦
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ)evitcele( ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ٢
ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻳﻜﻲ از رژﻳﻤﻬﺎي آﻣﺎدهﺳﺎزي ﻓــﻮق ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.
ﻛﻔﺎﻳﺖ آﻣﺎدهﺳﺎزي روده، ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﺑﻲاﻃﻼع ﺑﻮد، اﻧﺠـﺎم
ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل روده ﺑﺮاي رژﻳﻢ )C.M.C.C( ﻣﻌ ــﺎدل ٠٩% و ﺑـﺮاي رژﻳـﻢ C.E.N.P در
ﺣﺪود ٦٩% ﺑﻮد)٥/٧٩% :rewop ,tnacifingis noN(. درد ﺷﻜﻢ در ﮔﺮوه C.E.N.P ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮ
از ﮔﺮوه C.M.C.C ﺑﻮد)٥١% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٠٤%، ٥٠/٠<P(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧـﻲ در ﮔـﺮوه C.M.C.C
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ٣/٣١% و در ﮔﺮوه C.E.N.P ﺑﻪ ﻣﻴﺰان٠١% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار
ﻧﺒﻮد(. ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻜﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ رژﻳﻢ C.M.C.C ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ رژﻳﻢ C.E.N.P روﺷﻲ ﻣﻮﺛـﺮ، اﻳﻤـﻦ و ﺑﻮﻳـﮋه ارزان
اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ارﺟﺢ در آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش،
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔﺮدد. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – آﻣﺎدهﺳﺎزي روده  ٢ – روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ  ٣ – ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل 
                   ٤ – رژﻳﻢ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮراﻣﻴﻦ روﺣﻲﭘﻮر، ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ وارﺳﺘﻪ ﻛﻴﺎ و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤ ــﺪ وﻓـﺎﺋﻲ،
٧٧٣١. اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪه ﻣﻘﺎم ﻧﺨﺴﺖ ﺟﺸﻨﻮاره ﭘﺎﻳﺎنﻧﺎﻣﻪﻫﺎ در ﺳﺎل ٧٧٣١ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، وﻳﺮاﺳﺘﺎر ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺪرا، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ. 
III( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪون ﻣﺮز. 
VI( دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪون ﻣﺮز. 
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٠٥٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺗﺄﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺗ ـــﻮام آﻣﺎدهﺳــﺎزي ”ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـــــﻲ“ و ”ﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ“ 
دارﻧﺪ)٢(.  
    اﻣـﺮوزه ﺑﺨﻮﺑـــﻲ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه اﺳــــﺖ ﻛـﻪ آﻣﺎدهﺳــﺎزي 
اﻳـﺪهآل روده ﻗﺒـــﻞ از ﺟﺮاﺣــــﻲ ﺑﺎﻳــــﺪ ﺷﺎﻣــــﻞ ٢ ﺟـﺰء 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺟﺰء اول ﺷﺎﻣـــــﻞ آﻣﺎدهﺳــﺎزي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـــــﻲ اﺑﺘﺪاﻳـــﻲ 
)gninaelc lacinahcem laitini( اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻋﻤــﺪه  
ﻣﺪﻓـﻮع ﻣﻮﺟـﻮد در روده را ﺧـﺎرج ﻣﻲﻧﻤﺎﻳــــﺪ و ﺟـﺰء دوم 
ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــــﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـــﻚ ﺧﻮراﻛ ــﻲ 
)yxalyhporp citoib itna laro( اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎر 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ )ﻓﻠﻮر( ﻣﺠﺮاي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻧــﻴﺰ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻌﻀــﻲ از 
ﺟﺮاﺣﺎن )ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رژﻳـﻢ ﻳـﺎور )tnavujda( ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ )evitanretla( ﺑﺮاي آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻮراﻛﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﺣﺴـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ، اﻳﺠــﺎد ﻏﻠﻈــﺖ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ اﺳــﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ از رﺷـﺪ و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻄ ــﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺟـﺪار 
روده را ﺣﻴـﻦ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣــﻲ آﻟــﻮده ﻧﻤــﺎﻳﺪ، ﺟﻠــﻮﮔــﻴﺮي 
ﻣﻲﻛﻨﺪ)٣(.  
    روش اﻳﺪهآل آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﺑﺎﻳﺪ روﺷـﻲ اﻳﻤـﻦ، ارزان 
و ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﺷــﺪ، ﺳﻄـــﺢ ﻗﺎﺑـــﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ از ﭘﺎﻛﻴـــﺰهﺳﺎزي را 
اراﺋﻪ دﻫــﺪ، ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻤــــﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳـــﺪ و 
اﺳﺘﻔـﺎده از آن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳ ــﺮﭘـﺎﻳﻲ 
آﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ)٤(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ٢ روش آﻣﺎدهﺳـﺎزي روده ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻــــﻮرت ﻛـﻪ 
ﻛـﺎراﻳﻲ رژﻳـﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ روﻏـﻦ ﻛـﺮﭼـﻚ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴ ــﺎزول، 
ﻣـﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺳﻔﺘــ ــــﻲزوﻛﺴﻴﻢ )C.M.C.C( در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 
ﻳﻜــﻲ از راﻳﺠﺘﺮﻳـــــﻦ روﺷـﻬﺎي آﻣﺎدهﺳـﺎزي روده ﻳﻌﻨــﻲ 
رژﻳــﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ ﮔﻠﻴﻜــﻮل، ﻧﺌﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ و 
ﺳﻔﺎﻣﻨــــﺪول )C.E.N.P( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــــﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـــﻪ 
اﺳﺖ.  
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ٢ ﺳــﺎل از اﺑﺘـﺪاي ﺷﻬــــﺮﻳﻮر 
ﻣﺎه ﺳﺎل ٥٧٣١ ﻟﻐﺎﻳــ ـــﺖ اﺑﺘـﺪاي ﺷـﻬﺮﻳﻮر ﻣـﺎه ﺳـﺎل ٧٧٣١ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨــــﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴــــﻚ ﮔـﻮارش ﻛـﻪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳـــﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﻏﻴـــﺮاورژاﻧـﺲ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻬــــﺖ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي )gnineercS( 
ﺷﺪﻧﺪ. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﺎرج )edulcxe( ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ)٥(:  
    ١- درﻳـﺎﻓﺖ ﻫـﺮ ﻧـﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ )اﻋـﻢ از ﺧﻮراﻛـﻲ ﻳ ــﺎ 
ﺗﺰرﻳﻘـﻲ( در ١ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، ٢- ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣــﻲ 
اورژاﻧﺲ و ﻋﺪم در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻛــﺎﻓﻲ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
آﻣﺎدهﺳـﺎزي روده، ٣- وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﻧﺴ ـــﺪاد ﻓــﻴﺰﻳﻜﻲ 
روده)ﺗﻮﻣﻮر، ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ( ﻛﻪ ﻣـﺎﻧﻊ اﻧﺠـﺎم 
آﻣﺎدهﺳـﺎزي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺷ ـــﻮد، ٤- وﺟــﻮد ﻛﻮﻟﺴــﺘﻮﻣﻲ ﻳــﺎ 
اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﺷـﺪﻳﺪ و وﺧﻴ ـــﻢ 
زﻣﻴﻨﻪاي، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه )ﻏﻴﺮ از ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم( و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺻﺮع ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﻣﻐـﺰ 
و اﻋﺼﺎب ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒ ــﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧ ـﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴـﺢ داده ﺷـﺪ ﭘـﺲ از 
اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﻳﺖ ٠٦ ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ )modnar( ﺑﻪ ٢ ﮔﺮوه ﻣﺴـﺎوي ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻳـﻚ 
ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ رژﻳـﻢ C.M.C.C و ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ 
ﺗﺤﺖ رژﻳﻢ C.E.N.P ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻋﻤـﺪه اﻳـﻦ اﻋﻤـﺎل ﻋﺒ ـــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: اﻳﻠﺌﻮﻛﻮﻟﺴــﺘﻮﻣﻲ، 
ﻛﻮﻟﺴـﺘﻮﻣﻲ، noitceseR laenireP-onimodbA)RPA( و 
ﺳـﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻴﻬـــﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ راﺳ ــﺖ روده )mutceR( و 
ﻣﻘﻌﺪ )lana(.  
    روش آﻣﺎدهﺳــﺎزي روده در ٢ ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ 
)C.M.C.C( و ﻛﻨﺘﺮل )C.E.N.P( در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻧﺸﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ دو روش آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ                                                                         دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮراﻣﻴﻦ روﺣﻲﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران 
١٥٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﻤﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزﻫﺎ در ٢ ﻻﻳﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴــﻚ 
واﺣﺪ ﻳ ــﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺎﭘﻠﻴﻨــــﮓ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ )-artni
gnilpatS lanimodba( و ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن )در ﻣﻮارد ﻟﺰوم( از 
ﺑﺮش ﻣﺠﺰا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ١ ﻳـﺎ ٢  ﺟـﺮاح ﻛـﻪ از ﻧﺤـﻮه 
آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﺑﻲاﻃــﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ. ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﺎدهﺳﺎزي ﺣﻴـــﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘــــﺲ از ﺑﺎز ﺷﺪن روده 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ٤ رﺗﺒ ـــﻪاي ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)٦(.  
    اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ١- ﺿﻌﻴ ــﻒ: ﺑﺎﻗﻲﻣـﺎﻧﺪن ﺣﺠـﻢ 
ﻋﻤﺪه ﻣﺪﻓﻮع در روده. ٢- ﻧﺴــﺒﺘﺎﹰ ﺧـﻮب: ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﺎﻧﺪن ﺣﺠـﻢ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﻓﻮع در روده، ٣- ﺧﻮب: ﺑﺎﻗﻲﻣﺎﻧﺪن ﺣﺠ ــﻢ ﺑﺴـﻴﺎر 
ﻛﻢ ﻣﺪﻓﻮع، ٤- ﻋﺎﻟﻲ: ﺑﺪون ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﺪﻓﻮع.  
ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﺤﻠﻮل 
ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل درﺑﺎزار داروي ﻛﺸﻮر، در اﺑﺘﺪا ﺗﺼﻤﻴ ــﻢ ﺑـﻪ 
ﺳﺎﺧﺖ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و داروﻳﻲ 
داﺧﻠﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻ، ﻣﺸـﻜﻼت 
ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ و درﺟﻪ ﺧﻠ ــﻮص ﻣﺤﺼـﻮل 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﺗﺠﺎري وارد ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺣﺠﻢ ﻣﺤﺪودي از GEP ﻃﺒﻲ ﻛﻨﺴﺘﺎﻧﺘﺮه وارد 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎري )s’rehsiF 
nnaM ,tset tdeloop-tset erauqs-ihc ,tset tcaxe 
yentihW( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺧﻮد را ﻣﻠ ــﺰم ﺑـﻪ رﻋـﺎﻳﺖ ﻣﻔـﺎد اﻋﻼﻣﻴـﻪ 
ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ II ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ٠٦ ﺑﻴﻤﺎر وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺳﻨـــﻲ در ﮔـﺮوه C.M.C.C ٢±٩٥ ﺳـﺎل 
)ﻣﺤﺪوده ﺳ ــﻨﻲ ٦٣-٨٢ ﺳـﺎل( و در ﮔـﺮوه C.E.N.P ٣±٠٦ 
ﺳﺎل )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٦٧-٠٤ ﺳﺎل( ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲداري 
ﺑﻴﻦ ٢ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣــﻲ ﻛـﻪ در ٢ 
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻧﺸــﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺗﻨﻮع روﺷﻬﺎ در ٢ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲداري را ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد. ٥٢ ﺑﻴﻤـــﺎر در ﮔ ــﺮوه C.M.C.C )٣/٣٨%( و ٣٢ ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﮔــﺮوه C.E.N.P )٦/٦٧%( دﭼــﺎر ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم دﺳ ـــﺘﮕﺎه 
ﮔـﻮارش )ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ در ﻫـﺮ ٢ ﮔـﺮوه( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺳﺎﻳـﺮ ﻣـﻮارد ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺷــﺎﻣﻞ ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﺋﻴﺪ، ﭘﻮﻟﻴــﭗ، 
دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ و ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد در ٢ ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷﺖ(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- روﺷﻬﺎي آﻣﺎدهﺳﺎزي روده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )C.E.N.P( ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )C.M.C.C( روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
رژﻳـﻢ ﻣـﺎﻳﻊ ﺻـﺎف gm٠٦ روﻏـﻦ ﻛـﺮﭼ ـــﻚ در ٢ 
ﺳﺎﻋﺖ ٤ ﻋﺼﺮ 
رژﻳﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
رژﻳﻢ ﻣــﺎﻳﻊ ﺻـﺎف gm ٠٦ روﻏـﻦ ﻛـﺮﭼـﻚ در ١ 
ﺳﺎﻋﺖ ٤ ﻋﺼﺮ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑـﺎ آب ﺧـﺎﻟﺺ )cc٠٠٣( در 
ﺳــﺎﻋﺘﻬﺎي ٢١ ﻇ ــــﻬﺮ، ٢ ﻋﺼـــﺮ و ٤ ﻋﺼـــﺮ، 
ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول )٢ ﻗ ــﺮص( و ﻣـﺘﺮوﻧﻴﺪازول )٣ 
ﻗﺮص( در ﺳﺎﻋﺎت ١، ٢و ١١ ﻋﺼﺮ، ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻧﻴﻤﻪ 
ﺷﺐ 
ﺻﺒﺤﺎﻧـﻪ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺳـﺒﻚ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎﻋﺖ ٨ ﺻﺒ ــﺢ 
ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل ﺧﻮراﻛ ــﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰان ١ ﻟﻴـﺘﺮ در 
ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ٥ ﺳـﺎﻋﺖ ﻳـﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ 
ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﺪﻓـﻮع ﺷـﻔﺎف ﺑﺎﺷــﺪ. ﻧﺌﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ و 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺧﻮراﻛـﻲ، ﻫـﺮ ﻛـﺪام ١ ﮔ ـــﺮم در 
ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ١، ٢و ١١ ﻋﺼﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺐ 
ﺳﻔﺘﻲزوﻛﺴـﻴﻢ ورﻳـﺪي ١ ﮔــﺮم، ﻣــﺘﺮوﻧﻴﺪازول ٠ 
ورﻳﺪي ٠٠٥ ﻣﻴﻠﻲﮔ ــﺮم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺗﻨﻘﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ در ﺳﺎﻋﺖ ٧ ﺻﺒﺢ، ﺳﻔﺎﻣﻨﺪول ٢ ﮔـﺮم 
ورﻳﺪي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ دو روش آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ                                                                         دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮراﻣﻴﻦ روﺣﻲﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  
٢٥٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻨﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)٠٣=N( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)٠٣=N( ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ 
)٠٤%(٢١ )٣/٣٤%(٣١ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
)٣/٣٢%(٧ )٣/٣٣%(٠١ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
)٣/٣١%(٤ )٠١%(٣ رزﻛﺴﻴﻮن اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﺮﻳﻨﺌﺎل 
)٣/٣١%(٤ )٧/٦%(٢ رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﺪاﻣﻲ 
)٠١%(٣ )٧/٣%(١ رزﻛﺴﻴﻮن ﻫﺎرﺗﻤﻦ 
)٣/٣%(١ ٠ روش s’eliM 
 
    ﻣﺪت اﻗــﺎﻣﺖ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤ ــــﻞ در ٢ ﮔـــﺮوه C.M.C.C و 
C.E.N.P ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ١± ٦/٤ روز و ١/٤± ٥/٥ روز ﺑ ــﻮد ﻛـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ٢ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه C.M.C.C و C.E.N.P 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ٩/٠±٤/٧ روز و ٥/٠±١/٨ روز ﺑـﻮد)ﻓـﺎﻗﺪ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﻲدار(. ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﻴﺰي روده ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت dnilB اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٣ آورده ﺷﺪه اﺳـــﺖ. ﻣﻴﺰان ﺗﻤﻴـــﺰي ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـــﻮل 
)ﺧﻮب ﺗ ــﺎ ﻋﺎﻟـــﻲ( در ﮔـﺮوه C.M.C.C ٠٩% و در ﮔــــﺮوه 
C.E.N.P ٧/٦٩% ﺑــﻮد. اﻳــﻦ ارﻗــﺎم ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ)٥/٧٩% :nosirapmoc fo rewoP( ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻤـﻴﺰي ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﻋـﺎﻟﻲ در ﮔـﺮوه C.N.C.C و 
C.E.N.P ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٣/٣٥% و ٣/٣٦% ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔــﺎوت ﻧـﻴﺰ 
از ﻧﻈـــﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد )٠٩% :rewoP(.  
    در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از روﺷﻬﺎي آﻣﺎدهﺳﺎزي، ﻋﻮارض ﻏ ــﻴﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع ﺷﺪﻳﺪ، اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﺷــﻜﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. 
ﻋﺎرﺿــﻪ ﺗــﻬﻮع )evitcejbuS( در ٩٢% از ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه 
C.M.C.C و ٥٢% ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه C.E.N.P ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ. 
درد ﺷـﻜﻢ در ﮔـﺮوه C.E.N.P ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري ﺷ ـــﺎﻳﻌﺘﺮ 
ﺑـﻮد)٥١% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٠٤%، ٥٠/٠<P(. ﻣـﻴﺰان ﺗﻤـﺎم ﻋ ـــﻮارض 
ﻋﻔﻮﻧـﻲ در ﮔـﺮوه C.M.C.C، ٣/٣١% و در ﮔ ــﺮوه C.E.N.P 
٠١% ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﻤﻲﺑﺎﺷـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٤(. 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران در ٢ ﮔﺮوه، دﭼﺎر ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈ ــﻴﺮ ﻧﺸـﺖ 
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ زﺧ ــﻢ ﻧﺸـﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻫﻴـﭻ 
ﻣﻮردي از ﻓﻮت در ٢ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻛﻔﺎﻳﺖ ﭘﺎﻛﻴﺰﮔﻲ ﻛﻮﻟﻮن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺟﻪ ﺗﻤﻴﺰي 
)C.M.C.C( 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
)C.E.N.P( 
١-ﺿﻌﻴﻒ: ﻳﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﺣﺠﻢ ﻋﻤﺪه ﻣﺪﻓﻮع در 
ﻛﻮﻟﻮن 
٠ )٣/٣%(١ 
٢- ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺧﻮب: ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺪﻓﻮع در ﻛﻮﻟﻮن 
٠ )٧/٦%(٢ 
)٧/٦٣%(١١ )٧/٦٣%(١١ ٣- ﺧﻮب: ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻣﺪﻓﻮع  
)٣/٣٦%(٩١ )٣/٣٥%(٦١ ٤- ﻋﺎﻟﻲ: ﻓﺎﻗﺪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
)٠٠١%(٠٣ )٠٩%(٧٢ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻛﻨﺘﺮل 
ﻋﻮارض 
ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
٠٣=N)C.M.C.C(  
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
٠٣=N)C.E.N.P( 
eulavP 
١ ١ ٢ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 
آﺑﺴﻪ داﺧﻞ 
ﺷﻜﻤﻲ 
١ ١ ٠ 
٩٤/٠ ١ ٢ ﺳﭙﺘﻲﺳﻤﻲ 
SN )٠١%(٣ )٣/٣١%(٤ ﻣﺠﻤﻮع 
tnacifingiS noN :SN
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ آن دارﻧ ــﺪ ﻛـﻪ روﻏـﻦ ﻛـﺮﭼـﻚ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل)GEP( ﻣﺎدهاي ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻳﻤﻦ ﺟ ــﻬﺖ 
ﻻواژ رودهاي و ﺗﺨﻠﻴﻪ روده ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ از ﻫﻮا، ﻣﺎﻳﻌـﺎت 
و ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ )ﻧﻈﻴﺮ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ و ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮل( ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻛﻤﺘﺮي دارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﻫﺎ 
ﻣﻌﺎدل GEP ﺑﺎﺷﺪ.  
    رژﻳﻢ C.M.C.C ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲﺷﻮد 
و ﺗــﺎ ٨٤ ﺳﺎﻋــــﺖ ﻗﺒــﻞ از ﺷــﺮوع ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻧﻴــﺎز ﺑ ــــﻪ 
ﻣﺤﺪودﺳﺎزي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳـــﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻤﻲﺑﺎﺷــــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠـﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دوره ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤـﻚ 
ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوره ﺑﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه C.M.C.C ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه C.E.N.P ﺑﻄﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑ ــﻮد. اﻳـﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ دو روش آﻣﺎدهﺳﺎزي روده ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ                                                                         دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮراﻣﻴﻦ روﺣﻲﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران 
٣٥٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺰرﮔـﺘﺮ ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠــﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨـ ـــﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
رژﻳﻢ C.M.C.C، روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ”ﺧـﻮد 
ﺗﺠﻮﻳـﺰ“ )deretsinimda-fleS( ﺗﻮﺳﻂ ﺧــﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺠﻮﻳـﺰ 
ﺷﻮد.  
    از ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻳﻦ روش ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دوره ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ از 
ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻲﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
در ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻮﻧﺪ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸــﺎﺑﻬﻲ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ، رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت و ﺷﺴﺘﺸـﻮي 
ﺳﺮاﺳﺮي روده ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧـﻬﺎ )در 
ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻊ( ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر ﻣﻜ ــﺮر اﻳﺠـﺎد ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. اﻳﻦ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪي ـ ﺑﻴﻨ ــﻲ 
)ebuT GN( را اﻳﺠـﺎب ﻣﻲﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺧ ـــﻮد ﻧــﻴﺰ ﺗﺠﺮﺑــﻪاي 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ)٧و ٨(.  
    اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﺣﺠـﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺬب ﻣـﺎﻳﻊ و ﻧﻤـﻚ(، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣـﻮاردي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺮوز، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠــﺐ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻨـﻊ 
ﻣﺼﺮف دارﻧﺪ)٧و ٨(.  
    روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ ــﻚ ﻣـﺎده اﺳـﻤﻮﺗﻴﻚ و رواﻧﺴـﺎز 
)tnacirbuL( ﻋﻤــﻞ ﻣــﻲ ﻛﻨــﺪ. اﻳــﻦ ﻣــﺎد ه ﻓــﺎﻗﺪ ﺟـــﺬب 
ﻋﻤﻮﻣـﻲ)cimetsyS( اﺳ ـــﺖ و ﺑــﺪون اﻳﻨﻜــﻪ ﺗﻐﻴــﻴﺮ ﻗــﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪاي در ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ و اﻣﻼح ﺑــﺪن اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﺎﻳﺪ، 
ﺳﺒﺐ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﺳﺮﻳﻊ روده ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد. اﻳـﻦ 
ﻣﺎده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓ ــﺎﻗﺪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻳـﺎ ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٩(.  
    ﭘﻠـﻲ اﺗﻴﻠـﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻮل داراي ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﻈـﻴﺮ ﺗ ــﻬﻮع، 
اﺳـﺘﻔﺮاغ، اﺣﺴـﺎس ﭘـﺮي) ssenlluF( و ﻧﻔـﺦ )ﺑﻴ ــﺶ از ٠٥% 
ﻣﻮارد( اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻣـﺎ 
ﻧـﻪﭼﻨـﺪان ﻣـﻬﻢ روﻏـﻦ ﻛــﺮﭼــﻚ ﻳﻌﻨــﻲ ﺗــﻬﻮع، ﭼﺸــﻤﻜﻴﺮ 
اﺳﺖ)٠١،١١و٢١(.  
    ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع ﻧﺎﺷﻲ از روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻃﻌـﻢ 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﻴﺮًا ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻃﻌﻢ ﻣﻴــﻮه ﺑـﻪ 
روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ، اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪودي زﻳﺎدي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه 
اﺳﺖ. اﺣﺴﺎس درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه C.E.N.P  
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻﹰ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ)ﺣﺪود ٤ ﻟﻴﺘﺮ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ. 
اﻳﻦ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﺼﺮف ﭘﻠﻲاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜ ــﻮل 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ)٠٨-٠٤ ﻣﻴﻠـﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ( در آﻣﺎده ﺳﺎزي روده ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت 
روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ رود.  
    اﻣﺘﻴﺎز دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴ ــﻴﺎر ارزان 
آن در ﻣﻘـﺎﺑﻞ GEP اﺳـﺖ. ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒ ــﻮدن 
ﻣﺤﻠﻮل GEP در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر، ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺨﻠﻴــﺺ آن ﻣﺴـﺘﻠﺰم 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
از اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ آن دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ دارﻧـﺪ، 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ٦-٥ دﻻر اﺳﺖ.  
    اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺨﻮدي ﺧـﻮد ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻴﺴـﺖ، اﻣـﺎ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ روﻏﻦ ﻛﺮﭼﻚ ﻣﻮرد ﻣﺼــﺮف ﺑـﻪ 
ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر)ﻳﻜﻬﺰاروﭘﺎﻧﺼﺪ اﻟﻲ دوﻫﺰار رﻳﺎل( ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻀﺎف ﺑﺮاﻳﻨﻜﻪ در ﺻﻮرت اﻗــﺪام ﺑـﻪ ورود ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﻓﺰون ﺷﺪه و ﻗﻴﻤﺖ آن ﺑﻴﺸﺘﺮاز ﻗﻴﻤﺖ 
ﻓﻮق ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﻮاع رژﻳﻤــﻬﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ در 
آﻣﺎدهﺳﺎزي ﻛﻮﻟﻮن ﻣﻲﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻧﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ـ 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رژﻳﻤﻬﺎي آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ روده ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺛﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ)ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رژﻳﻤـﻬﺎي 
ﻣﺸﺎﺑﻪ( در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻄﻮرﻛـﺎﻣﻞ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)٣١(.  
    اﺟﻤـﺎع ﻛﻨﻮﻧـﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗ ـــﻮام ﻋﻮاﻣــﻞ ﻫــﻮازي و 
ﺑﻲﻫﻮازي در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮاورژاﻧﺴــﻲ 
روده ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﻫﻤﻴﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﻣﺆﺛـﺮ روي 
ﻫـﺮ دو ﮔــﺮوه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﻬﺎي ﻫـﻮازي و ﺑﻲﻫ ـــﻮازي را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ.  
  نارﺎﻜﻤﻫ و رﻮﭘﻲﺣور ﻦﻴﻣارﺮﻴﻣ ﺮﺘﻛد                                                                         ﻲﺣاﺮﺟ زا ﻞﺒﻗ هدور يزﺎﺳهدﺎﻣآ شور ود ﻲﻳارﺎﻛ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
   ١٣٨١ ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                         ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٣٥٤
 ﺐﺒـﺳ ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻧ ،ﻦﻴــ ﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا ـ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻧ ﻢﻳژر رد    
 ﺐﺒـﺳ ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا و مﺮـﻓ ﻲـﻠﻛ يﺎﻬـﻳﺮﺘﻛﺎﺑ داﺪـﻌﺗ ﺶﻫﺎﻛ
  .(١٣)ددﺮﮔﻲﻣ يزاﻮﻫﻲﺑ يﺎﻬﻳﺮﺘﻛﺎﺑ داﺪﻌﺗ ﺶﻫﺎﻛ
 ﻦـﻳا رد ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻧ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺖﻠﻋ ﺪﺳرﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    
 ﻪﺑﺎـﺸﻣ ﺮﺛا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا ﻢﺴﻳژﺮﻨﻴﺳ ﺮﺛا ،ﻢﻳژر
 لوزﺎﺴﻛﻮﻤﻳﺮﺗﻮﻛ ـ لوزاﺪﻴﻧوﺮﺘﻣ ﺐﻴﻛﺮﺗ رد لوزاﺪﻴﻧوﺮﺘﻣ ﺮﺛا
 ﻲـﻜﻴﺗﻮﻴﺑﻲﺘﻧآ ﺮــﺛا C.C.M.C ﻢﻳژر رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد .ﺖﺳا
 لﺎـﻤﻋا لوزاﺪﻴﻧوﺮﺘـﻣ ﻪﻄـﺳاﻮﺑ يزاﻮــ ﻫﻲﺑ يﺎــﻬﻳﺮﺘﻛﺎﺑ يور
  .ﺪﺷ
 يزﺎـﺳهدﺎﻣآ ﻪـﻛ ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗ ﻲــﻣ ﻲﻠﻛ يﺮﻴﮔﻪﺠﻴﺘﻧ ﻚﻳ رد    
 ،ﺎﻬـﺷور ﺮﻳﺎـﺳ ﺪﻨﻧﺎـﻣ ،ﻚـﭼﺮـﻛ ﻦـﻏور زا هدﺎﻔﺘــﺳا ﺎﺑ هدور
  نآ ﺮـﺑ هوﻼـﻋ و ﺖــﺳا ﻞــــﻤﺤﺗ ﻞﺑﺎـﻗ و ﻦـﻤﻳا ،ﺮﺛﺆﻣﻲﺷور
 نآ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻪـﻛ دراد ﺎﻬـﺷور ﺮﻳﺎــ ﺳ ﺮﺑ ياهﺪﻤﻋ يﺎــﻬﻳﺮﺗﺮﺑ
 اراد و هدور يزﺎــﺳهدﺎﻣآ ﺮﺘﻫﺎـﺗﻮﻛ نﺎـﻣز تﺪﻣﻪـﺑ ناﻮـﺗﻲﻣ
 و ﻦﻴﻟﺎـﺳلﺎﻣﺮﻧ ،لﻮﺘﻴﻧﺎــﻣ ﻲـﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫ ندﻮﺒﻧ
  .(٣)دﺮﻛ هرﺎﺷا تﺎﺘﻛﻻﺮﮕﻨﻳر
 رﺎﻴـﺴﺑ يزﺎـﺳ هدﺎـﻣآ ،ﻪــ ﺟﻮﺗ ﺐﻟﺎﺟ و ﺖﻴﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ ﻪﻠﺌﺴﻣ    
 PEG ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ،ﻚــﭼﺮﻛ ﻦﻏور ﻂﺳﻮﺗ هدور ﻦﻤﻳا و ﻊﻳﺮﺳ
  .(ﺖﻴﻔﻴﻛ نﺎﻤﻫ ﺎﺑ)دﻮﺑ
 زا ﻲﻜﻳ ناﻮﻨﻋﻪﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا ـ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻧ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻪﭼﺮﮔا    
 ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ هدور يزﺎﺳهدﺎﻣآ رد ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑﻲﺘﻧآ يﺎﻬﻤﻳژر ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ
 ﺐــﻴﻛﺮﺗ ﻪـــ ﻛ ﺪـﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎـﺸﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ،ﺖـﺳا هﺪـﺷ
 ﺮـﺛﺆﻣ هزاﺪـﻧا نﺎــﻤﻫ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ لوزاﺪﻴﻧوﺮﺘﻣ ـ لوزﺎﺴﻛﻮﻤﻳﺮﺗﻮﻛ
 ﺢﺟرا ﻲـﺷور ناﻮــ ﻨﻋ ﻪﺑ C.C.M.C ﻢﻳژر ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ
 ﻪــ ﻴﺻﻮﺗ ﺲﻧاژرواﺮﻴﻏ يﺎﻬﻴﺣاﺮﺟ رد هدور يزﺎﺳهدﺎﻣآ ياﺮﺑ
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COMPARISON OF TWO METHODS OF BOWEL PREPARATION: THE EFFICACY OF
CASTOR OIL PLUS COTRIMOXAZOLE, METRONIDAZOLE AND CEFTIZOXIME (CCMC),
Vs, POLY ETHYLENE GLYCOL PLUS NEOMYCIN, ERYTHROMYCIN AND
CEFAMANDOL(PNEC): A RANDOMIZED DOUBLE BLINDED STUDY
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ABSTRACT
    To compare colon cleansing and complications after two methods of bowel preparation: castor oil plus
Cotrimoxazole – Metronidazole – Ceftizoxime (CCMC) versus Polyethylenglycol plus Neomycin-
Erythromycin – Cefamandol (PNEC).
    Sixty patients scheduled for elective colorectal surgery were randomized to receive above-mentioned
regimens. The adequacy of colon cleansing were evaluated by blinded surgeon during operation.
Proportion of acceptable cleansing was 90% in CCMC receivers and 96% in PNEC receivers (non
Significant, power: 97.5%). Abdominal pain was more common in PNEC receivers compared with CCMC
receivers (15%vs. 40%, P<0.05). Infectious complications were seen in 13.3% of CCMC receivers and
10% of PNEC receivers (not statisticaly difference). CCMC regimen is an effective, safe and cheap
method for bowel preparation; its usage is recommended.
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